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ISITA
ICILIARIA

DEFINICION

Es una herramienta utilizada por
profesionales en diversas areas,
como salud, ftrabajo social,
educacion, entre oftras, para
ofrecer servicios, recolectar
informacion o intervenir en un
contexto especifico

Fases generales que suelen
abordarse:

e Preparacion de la visita

e Acercamiento

e Recoleccion de
informacion

o Intervencion

e Registro

¢ Retroalimentacion

o Finalizacion de la visita

o Post-visita



Objetivos especificos de
salud:

Vv  Detectar y  evaluar

problemas de salud en su

contexto real. Objetivos generales:
vV Realizar  seguimientos 1.Establecer un
médicos o terapéuticos. vinculo de

. . confianza
v Evaluar las condiciones del

2. Observar y evaluar

hogar y el enforno
. 3. Intervenir de
relacionados con la salud.
forma
personalizada

Actividades de enfermeria en la visita
domiciliaria:

e Evaluacion y observacion
o Entrevistas

e Recoleccion de datos

o Intervenciones especificas

o Demostraciones practicas

o Establecimientos de planes de
accion

e Conexion con otros servicios

e Registro y documentacion

e Educacion y capacitacion




Ventajas: Desventajas:

1.Conocimiento directo 1. Invasion de Ia
del entorno privacidad
2.Personalizacion de Ia 2.Seguridad
intervencion 3.Mayor consumo de
3.Establecimiento de tiempo y recursos
confianza 4.Dificultad en Ia
4.Deteccion temprana Planificacion
5.Educacion y 5.Limitacion de
prevencion en el intervenciones
propio entorno 6.Posibles
6.Acceso a poblaciones malentendidos
dificiles de alcanzar 7.Emocionalmente
desafiante

e I

‘ E ' Dificultades de la Visita Domiciliaria

' Etapa Previa ‘ o Domicilios o teléfonos incorrectos o no encontrados
/) o Movilizacon como un recurso escaso
o Problemas de comunicacion en el equipo de trabajo

‘ (e Ausencia de informacion (Antecedentes ylo diagnésticos)
4 —— .
2 |

» Familia ylo paciente no se encuentran en el domicilio, se

' Ejecucion [
- ‘ e — i) niegan a recibir a la profesional, no desean participar
‘ | » Lapresencia de otro famiiar genera incomodidad o ruidos
| o Escaso tiempo para realizar la visita
Etapa Posterior ‘ . :
( ) Las profesionales no reportan dificultades en esta etapa




